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Purpose: The disease specific self-efficacy of mothers caring children with atopic dermatitis is a crucial factor for adher-
ence to recommended treatments. This study investigated factors associated with disease specific self-efficacy of 
mothers of atopic dermatitis children. Methods: A cross-sectional study was used. One hundred twenty five mothers 
recruited from the out-patient clinic of three hospitals completed self-administrative questionnaires, including the dis-
ease specific self-efficacy, general parenting efficacy, and severity of atopic dermatitis. Descriptive statistics, ANOVA, 
and multiple regression analysis were performed. Results: The degree of disease specific self-efficacy of mothers 
was significantly different according to the disease severity, and parenting efficacy. 26.0% of the variance of disease 
specific self-efficacy was explained by the severity of disease and parenting efficacy. Conclusions: Future studies 
need to focus on the development of educational programs that will help to improve mothers' disease specific self-effi-
cacy as well as parenting efficacy. 
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1. 연구의 필요성
아동의 아토피피부염은 극심한 가려움증과 건조한 피부를 
특징으로 하는 재발성의 만성 피부질환으로(Leung & Bieber, 
2003), 향후 천식이나 알레르기 비염으로 진행되기도 한다(Bar-
netson & Rogers, 2002). 
아토피피부염의 유병률은 전세계적으로 증가하는 추세이며
(Lee, Shin, & Oh, 2008; Purvis et al., 2005), 최근 통계자료에 의
하면 국내 전체 아토피피부염 환자의 50% 이상이 9세 이하의 아
동으로 나이가 어린 아동에서 유병률이 상대적으로 더 높게 보고
되고 있다(National Health Insurance Corporation [NHIC], 
2014). 
아토피피부염의 극심한 가려움증으로 인해 아동은 수면장
애나 피로를 경험할 수 있고(Chamlin et al., 2005), 부모에게 
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지나치게 의존하거나 쉽게 짜증을 내는 등의 심리적인 변화를 
경험하기도 한다(Shin, Park, & Oh, 2006). 또한 아토피피부염
의 중증도가 높아질수록 아동의 삶의 질이 낮아지고, 또래 관
계나 학습, 놀이, 운동 등의 아동의 전반적인 일상생활에도 부
정적인 영향을 미친다(Ben-Gashir, Seed, & Hay, 2004).
아토피피부염 아동의 어머니는 일반적인 아동의 어머니에 
비해 양육 스트레스가 높으며, 아동의 아토피피부염의 중증도
가 높아질수록 주 양육자인 어머니의 삶의 질은 저하된다
(Yoo, & Kim, 2004). 이는 아동의 질병을 효과적으로 관리하
는데 있어 저해 요인이 되고 아동의 치료 과정과 결과에 부정적
인 영향을 미칠 수 있다(Kim, Kim, & Park, 2008). 특히 나이가 
어린 아동은 자가 질환관리가 어려워 어머니의 질환관리에 전
적으로 의존해야 하기에 어머니의 질환관리 역할은 더욱 중요
해 진다(Kim et al., 2008; Shin et al., 2006). 
재발과 악화를 반복하는 만성질환의 특성을 고려한 효과적
인 아토피피부염 관리에 대한 필요성이 부각되면서, 아동을 일
차적으로 관리하는 어머니를 대상으로 다양한 교육 중재가 개
발되고 있다(Ersser, Latter, Sibley, Satherley, & Welbourne, 
2007; Gelmetti et al., 2012; Lee & Oh, 2015; Mitchell, Fraser, 
Ramsbotham, Morawska, & Yates, 2015). 이들 교육은 질환 
및 치료에 대한 올바른 정보, 어머니의 치료지시에 대한 지속적
인 이행, 그리고 심리적인 지지에 대한 내용을 포함하고 있다. 
특히, Chisolm 등(2010)은 Bandura의 건강행위모델을 적용
하여 치료법 적용에 대한 질환관리 효능감을 치료지시에 대한 
이행을 향상시킬 수 있는 요인으로 꼽았다.
질환관리 효능감은 아토피피부염의 치료법을 포함하여 질환
관리에 필요한 전반적인 행위를 성공적으로 관리할 수 있다는 
신념으로 어머니의 치료지시 이행을 향상시키는 중재 및 교육
의 평가를 위해 사용되기도 하였다(Ersser, Farasat, Jackson, 
Gardiner, Sheppard, & Cowdell, 2015; Mitchell, & Fraser, 
2011). 위의 연구에서 어머니의 높은 질환관리 효능감은 자녀의 
아토피피부염에 대한 치료지시의 이행 정도를 향상시키고, 이
는 아토피피부염의 중증도를 감소시켜 긍정적인 치료결과를 
가져왔다고 하였다. 
국내의 경우 아토피피부염 아동 어머니의 양육 스트레스나 
일반적인 양육에 대한 효능감에 대한 연구는 있지만(Kim, 2009; 
Lee & Choi, 2012), 아토피피부염 아동 어머니의 질환관리 효
능감을 조사한 연구는 거의 없는 실정이다. 아토피피부염 아동
의 성공적인 질환관리를 위해 어머니의 질환관리 효능감이 매
우 중요한 요인임을 고려할 때, 어머니의 질환관리 효능감과 
관련 요인을 조사하는 것은 의의가 있을 것으로 보인다. 
이에 본 연구는 국내 아토피피부염 자녀를 둔 어머니의 질환
관리 효능감을 조사하고, 이 효능감에 영향을 미치는 요인을 
확인하여 아토피피부염 자녀를 둔 어머니에게 제공할 질환관
리 교육 중재 개발의 근거를 제시하고자 한다.
연 구 방 법
1. 연구설계
본 연구는 아토피피부염 아동의 어머니를 대상으로 아토피
피부염 관리 효능감의 관련 요인을 파악하기 위한 서술적 조사
연구이다. 
2. 연구대상
본 연구의 대상자는 서울과 경기, 제주에 소재한 종합병원 3
곳의 아토피피부염 전문 클리닉 또는 센터에서 아토피피부염 
치료를 받고 있는 아동의 어머니를 편의표집 하였다. 구체적인 
선정기준은 전문의로부터 아토피피부염을 진단받고, 알레르
기성 질환(비염, 천식) 이외의 치료를 요하는 동반 질환이 없는, 
13세 이하 아동의 어머니를 대상으로 하였다. 대상자의 수는 
G*Power 3.1.7을 이용하여 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크
기 .15, 예측변수 10개를 가정하여 양측 검정하였을 때 회귀분
석에 필요한 최소 대상자 수는 118명이었으며, 무응답률을 고
려하여 총 128부의 설문지를 수집하였다. 그 중 불완전하게 응
답한 설문지 3부를 제외하고, 나머지 125명의 설문자료를 최종 
분석에 사용하였다. 
3. 연구도구
1) 일반적 특성 및 질환 관련 특성
본 연구에서 대상자의 특성에 관한 자료를 수집하기 위해 아
토피피부염 아동의 연령, 성별, 출생순서, 동반질환, 아토피피
부염 가족력 유무를 조사하였으며, 어머니의 연령, 학력, 경제
수준, 아토피피부염의 한달 치료 비용, 그리고 아토피피부염 
치료약제 사용의 편리성에 대해 조사하였다.
2) 아토피피부염 아동의 아토피피부염 중증도
아토피피부염의 중증도는 Charman, Venn과 Williams 
(2004)가 개발한 Patient-Oriented Eczema Measure (POEM)
로 측정하였다. 이 도구는 아토피피부염 아동의 어머니가 지난 
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1주일 동안의 가려움증, 건조함, 수면장애, 출혈, 진물, 피부 갈라
짐, 각질 등의 7개 아토피피부염 증상의 정도를 0점(그런 적 없
음)부터 4점(매일)의 5점 척도에 응답하였고, 총점이 높을수록 
중증도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Charman 등(2004)
에서 Cronbach's ⍺는 .88이었으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺
는 .92였다. 
3) 아토피피부염 아동 어머니의 양육효능감
어머니의 양육효능감은 Choe와 Jung (2001)이 개발한 양
육효능감 도구로 측정하였다. 이 도구는 전반적인 양육 능력, 건
강하게 양육하는 능력, 의사소통능력, 학습지도능력, 훈육능력
의 5개 하부요인으로 구성되어 있다. 총 37문항으로 각 문항에 1
점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 그렇다)의 5점 척도에 응답
하도록 되어 있고, 총점이 높을수록 어머니의 양육효능감 정도
가 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 
.92였으며(Choe & Jung, 2001), 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 
.96이었다.
4) 아토피피부염 아동 어머니의 질환관리 효능감
어머니의 질환관리 효능감은 Mitchell과 Fraser (2011)의 
Parental Self-Efficacy with Eczema Care Index (PASECI)
를 원 저자에게 허락을 받은 후 사용하였다. 해당도구를 Bea-
ton, Bombardier, Guillemin과 Ferraz (2000)이 제시한 가이
드라인에 따라, 번역과 역 번역 과정을 거친 후 소아 알레르기 
내과 전문의 3인으로부터 내용타당도를 확인하였다. 내용타당
도 지수(Content Validity Index, CVI)는 4점 만점에 3.95점이
었다. 이 도구는 아동의 아토피피부염 관리의 핵심적인 부분인 
아토피피부염 관리(15항목)와 아동의 증상과 행동 관리(10항
목)의 두 개의 하부 요인으로 구성되어 있다. 예를 들어, ‘아이
에게 적합한 보습제를 선택하는 것’, ‘증상이 악화되었을 때 올
바른 치료법을 선택하는 것’, ‘피부손상이 더 생기지 않도록 아
이의 긁는 행동을 관리하는 것’ 등을 포함하고 있다. 각 문항에 0
점(전혀 할 수 없다)부터 10점(매우 확실히 할 수 있다)의 11점 
척도에 응답하게 하였으며, 총점이 높을수록 질환관리 효능감
이 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 
.89였고(Mitchell & Fraser, 2011), 본 연구에서 Cronbach's ⍺
는 .94였다. 
4. 자료수집 
본 연구는 연구자가 소속된 대학(YUCON-IRB 2013-0049)
과 자료수집이 수행된 C병원(BD2014-026)의 연구윤리위원회
로부터 승인을 받은 후 2013년 11월부터 2014년 10월까지 서
울 소재의 Y병원, 경기 소재의 C병원, 제주 소재의 H병원 3곳
에서 진행하였다. 해당 기관의 전문의는 선정기준에 부합하는 
어머니를 선별하여 연구목적과 자료수집 절차를 간략히 설명
한 후, 연구참여에 관심을 보인 어머니는 주 연구자 혹은 연구원
에게 연결되어 연구에 대한 자세한 설명과 개인정보의 기밀성, 
중도하차 가능성 등에 대해 설명하고 연구참여 동의서를 받았
다. 어머니는 서면 동의 후 설문지를 작성하였으며, 작성에 소요
되는 시간은 약 15분 정도였다. 연구자는 연구에 참여한 대상자 
전원에게 소정의 답례품(10,000원 상당)을 제공하였다. 
5. 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석
하였다. 
 어머니와 아동의 일반적 혹은 질환 관련 특성은 평균과 표
준편차, 백분율의 기술통계로 분석하였다. 
 어머니와 아동의 특성에 따른 아토피피부염 질환관리 효
능감의 비교는 Independent t-test, One-way ANOVA, 
Pearson correlation coefficient로 분석하였고, 사후 검
정은 Scheffé test를 이용하였다.
 어머니의 질환관리 효능감의 관련 요인은 특성에 따른 효능
감의 비교에서 유의한 변수를 독립변수로 하여 Stepwise 
multiple regression으로 분석하였다. 
연 구 결 과
1. 아동과 어머니의 특성
본 연구에 참여한 아동과 어머니의 특성은 Table 1과 같다. 아
토피피부염 아동의 평균 연령은 만 5.59±3.47세였고, 남아는 77
명(61.6%)이었다. 형제가 없는 아동은 39명(31.2%)이었고, 천
식, 비염, 두드러기와 같은 동반질환이 없는 아동은 47명(37.6%)
이었다. 아토피피부염 가족력이 있는 아동은 45명(36.0%)이었
고, 아동의 아토피피부염 중증도는 평균 8.16±7.78점이었다. 
어머니의 평균 연령은 36.73±3.86세였으며, 106명(84.8%)
이 대졸 이상의 학력이었다. 가족의 평균 월수입은 300만원에
서 500만원 미만인 경우가 55명(44.0%)으로 가장 많았고, 아토
피피부염 치료와 관련된 매월 치료 비용은 86명(68.8%)이 25
만원 이하이었다. 치료약제의 사용 편리성에 대해서는 99명
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Table 1. Demographics of Participants (N=125)
Variables Characteristics Categories n (%) M±SD Range
Child's features Age (year) 5.59±3.47 1~13
Gender Male
Female
 77 (61.6)
 48 (38.4)
Birth order Only child
1st
2nd
3rd
 39 (31.2)
 32 (25.6)
 50 (40.0)
 4 (3.2)
Comorbid allergic 
disease
No
Asthma
Allergic rhinitis
Urticaria
 47 (37.6)
12 (9.6)
 52 (41.6)
 30 (24.0)
Family history No
Yes
 80 (64.0)
 45 (36.0)
Severity of disease  8.16±7.78  0~28
Mother's features Age (year) 36.73±3.86 28~45
Educational level High school
College/university
≥Graduate school
 19 (15.2)
 86 (68.8)
 20 (16.0)
Monthly income
(10,000 won)
＜300
300~＜500
500~＜700
≥700
 14 (11.2)
 55 (44.0)
 32 (25.6)
 24 (19.2)
Monthly expenditure 
for atopic dermatitis 
management
(10,000 won)
＜25
25~＜50
50~＜75
75~＜100
≥100
 86 (68.8)
 19 (15.2)
 6 (4.8)
 4 (3.2)
10 (8.0)
Convenience of using 
treatment medication
Absolutely no convenience
Almost no convenience
Mostly convenience
Utmost convenience
 3 (2.4)
10 (8.0)
 99 (79.2)
 13 (10.4)
Parenting efficacy 137.68±17.54 37~185
Disease specific self-efficacy 7.04±1.50 0~11
(79.2%)이 ‘대체로 편리하다’고 응답하였으며, ‘대체로 편리하
지 않다’나 ‘전혀 편리하지 않다’고 보고한 대상자는 각각 10명
(8.0%)과 3명(2.4%)이었다. 양육효능감의 평균은 137.68±17.54
점이었고, 아토피피부염 질환관리 효능감의 평균은 7.04±1.50
점이었다. 
2. 특성에 따른 어머니의 아토피피부염 질환관리 효능감 
비교
아동과 어머니의 특성에 따른 질환관리 효능감을 비교한 결
과(Table 2), 아토피피부염의 중증도가 질환관리 효능감과 유
의한 음의 상관관계가 있었다(r=-0.20, p=.03). 그리고 아토피
피부염 치료약제 사용의 편리성이 어머니의 질환관리 효능감
과 유의한 차이를 보였으며, 치료약제의 사용이 전혀 편리하지 
않다고 응답한 어머니의 질환관리 효능감이 그렇지 않은 어머
니에 비해 유의하게 낮았다(F=3.14, p=.03). 어머니의 양육효
능감은 질환관리 효능감과 유의한 양의 상관관계를 보였다
(r=0.48, p<.001). 
3. 아토피피부염 아동 어머니의 질환관리 효능감 관련 
요인
질환관리 효능감에 유의한 차이를 보인 변수인 아토피피부
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Table 2. Disease Specific Self-efficacy of Mothers by Characteristics (N=125)
Variables Characteristics Categories M±SD t or F or r (p)
Child's features Age (year) 0.09 (.35)
Gender Male
Female
7.00±1.56
7.10±1.40
-0.37 (.71)
Birth order Only child
1st
2nd
3rd
6.97±1.59
7.18±1.33
7.11±1.50
5.58±1.70
1.44 (.23)
Comorbid allergic 
disease
No
Yes
7.26±1.64
6.90±1.40
1.29 (.20)
Family history No
Yes
6.97±1.44
7.14±1.60
-0.61 (.55)
Severity of disease -0.20 (.03)
Mother's features Age (year) -0.02 (.85)
Educational level High school
College/university
≥Graduate school
7.25±1.41
6.93±1.58
7.27±1.24
0.63 (.53)
Monthly income
(10,000 won)
＜300
≥300~＜500
≥500~＜700
≥700
7.66±1.96
6.82±1.41
7.24±1.35
6.89±1.54
1.48 (.22)
Monthly expenditure 
for atopic dermatitis 
management
(10,000 won)
＜25
≥25~＜50
≥50~＜75
≥75~＜100
≥100
7.03±1.46
7.03±1.72
6.73±0.88
7.14±2.28
7.20±1.62
0.10 (.98)
Convenience of using 
treatment medication
Absolutely no conveniencea
Almost no convenienceb
Mostly convenienceb
Utmost convenienceb
4.67±0.96
7.08±1.72
7.04±1.46
7.54±1.33
3.14 (.03)
a＜b
Parenting efficacy    0.48 (＜.001)
a, b: Scheffé́ test.
Table 3. Factors associated with Disease Specific Self-efficacy of Mothers (N=125)
Variables B SE β t  p Tolerance
(Constant) 36.41 26.32 1.38 .17
Severity of disease  -0.80  0.38 -0.17 -2.09 .04 .97
Convenience of treatment  4.48  5.79 0.06 0.77 .44 .91
Parenting efficacy  0.96  0.17 0.45 5.58 ＜.001 .93
R2=.26, F=14.16, p＜.001, Durbin-Watson 1.71
염의 중증도, 치료약제 사용의 편리성, 양육효능감을 독립변수
로 하여 다중회귀분석을 시행한 결과, 회귀모형은 유의하였다
(F=14.16, p<.001). 공차한계값(Tolerance)이 0.1보다 커서 
다중공선성에 문제가 없었고, Durbin-Watson 값이 1.71으로 
정상분포곡선을 나타내는 기준값인 2와 가까워 잔차에 대한 
상관관계가 없어 회귀모형이 적합한 것으로 나타났다. 회귀분
석 결과, 아동의 아토피피부염 중증도(B=-0.80, p=.04), 어머
니의 양육효능감(B=0.96, p<.001)이 아토피피부염 아동 어머
니의 질환관리 효능감의 관련 요인으로 나타났고, 설명력은 
26.0%였다(Table 3).
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논 의
본 연구는 아토피피부염을 가진 자녀의 성공적인 질환관리
에 중요한 역할을 하는 어머니의 질환관리 효능감을 조사하고 
관련 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연구는 다
양한 대상자를 확보하기 위해 서울, 경기 및 제주 소재의 병원 3
곳에서 아토피피부염 치료를 받고 있는 아동의 어머니 125명
을 대상으로 하였다. 어머니의 아토피피부염 질환관리 효능감
의 관련 요인으로 임상지표인 아토피피부염의 중증도와 교육
을 통해 향상 시킬 수 있는 양육효능감이 있었다. 이는 질환관
리 효능감이 낮은 어머니를 대상으로 정서적 지지와 교육을 제
공할 수 있는 근거로 활용할 수 있다. 
본 연구에서 아동의 아토피피부염 중증도는 28점 만점에 평
균 8.16점으로 지역사회에서 관리가 가능한 중등도(moderate) 
수준이었다(Charman et al., 2004). 아동의 아토피피부염 중
증도가 높을수록 어머니의 질환관리 효능감이 낮아지는 음의 
상관관계가 있었는데, 이는 질환의 중증도가 심해질수록 어머
니는 좌절감, 소진감 등이 더욱 커지고, 질환 경과에 따른 죄책
감과 우울감 상승, 삶의 질 저하와 같은 부정적인 영향을 받는다
는 기존의 연구결과와 비슷하였다(Kim et al., 2008). 아동의 아
토피피부염 중증도가 심할수록 어머니의 삶의 질은 낮아지고 
다시 아동의 질환관리 및 중증도에 부정적인 영향을 준다고 하
였다(Kwon & Seo, 2009; Park, Park, & Lee, 2007; Shin et al., 
2006). 또한 기존의 치료방법에 대한 신뢰감이 감소하고 민간
요법에 더욱 의존하게 되는 경향이 있다(Kim & Choi, 2011). 
특히, 질환의 중증도가 높을수록 효과적이고 집중적인 질환관
리가 필요함에도 불구하고, 이러한 상황에서 어머니의 낮은 질
환관리 효능감은 아동의 아토피피부염을 더욱 악화시키는 부
정적 회환과정으로 이어질 수 있는 것이다. 
아토피피부염 중증도 평가에서 아동의 부모는 질환의 증상
에 대한 객관적인 평가보다는 울음이나 보챔과 같은 관련 행동
에 대한 주관적인 평가에 치중한다고 하였다(Park et al., 2007; 
Shin et al., 2006). 중증도에 대한 주관적인 평가와 그에 따르는 
양육자의 부정적인 정서상태는 치료방법에 대한 신뢰도를 낮
추고 민간요법에 의존하게 하는 등 더욱 비효과적인 질환관리
를 하게 한다고 하였다(Juniper, 2001). 향후 아토피피부염 중
증도에 대한 객관적인 평가와 양육자가 인지하는 주관적인 중
증도 평가의 비교 연구와 양육자의 정서 상태를 매개요인으로 
하여 질환관리 효능감에 영향을 주는 요인을 확인하는 연구가 
필요할 것이다. 
양육효능감은 기존의 국내외 많은 연구에서 아동의 질환관
리와 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 연구되어 왔다
(Jeong, 2009; Lee & Choi, 2012; Nam, Lee, & Kim, 2014). 본 
연구에서 양육효능감은 질환관리 효능감에도 중요한 영향을 
미치는 요인으로 나타났다. 그러나 일반적인 양육효능감보다 
어머니의 질환관리와 관련된 신념을 반영하는 질환관리 효능
감이 실제 질환관리 행위와 더 높은 상관성을 보이는데(Ersser 
et al., 2015; Mitchell & Fraser, 2011), 아토피피부염 아동의 
성공적인 질환관리를 위해 중요한 어머니의 질환관리 효능감
에 대한 이러한 경향을 반영하여 향후 양육효능감과 아토피피
부염 질환관리 효능감을 향상시킬 수 있는 전략에 대한 연구를 
동시에 진행할 필요가 있을 것이다.
아토피피부염 치료약제 사용의 편리성이 질환관리 효능감
의 관련 요인으로 나타나지는 않았으나, 치료약제의 사용이 전
혀 편리하지 않다고 응답한 어머니의 질환관리 효능감이 편리
하지 않다고 응답한 어머니의 질환관리 효능감보다 유의하게 
낮아 치료약제 사용의 편리성에 따른 어머니의 질환관리 효능
감의 차이를 확인할 수 있었다. 이는 하루에도 여러 차례 보습
제와 연고를 발라야 하는 어머니의 역할로 인하여 치료약제 사
용의 편리성에 따라 어머니의 질환관리 효능감의 차이가 나타
난 것으로 생각된다. Chisolm 등(2010)의 연구에서도 치료약
제 사용의 자기효능감이 아토피피부염 치료이행 관련 요인으
로 제시되었으며, 지속적인 관리가 필요한 아토피피부염의 특
성이 반영된 것이라고 할 수 있다. 따라서 아토피피부염 아동
의 어머니에게 치료약제 처방 후 치료약제의 정확한 사용방법
에 대한 소개 뿐 아니라 사용법을 직접 시범하는 방법 등을 통
해 교육을 강화하여 어머니가 가정에서 치료약제를 편리하게 
사용할 수 있도록 해야 할 것이다. 
본 연구는 다양한 특성의 대상자를 확보하기 위해 국내 병원 
3곳에서 모집하였으나 편의표집을 통한 대상자 선정으로 대상
자 편중의 제한점이 있다. 본 연구에서 사용한 질환관리 효능
감 도구는 국내 연구에서 처음으로 사용되었기 때문에 해당 도
구를 이용한 반복연구가 필요하다. 또한 어머니의 질환관리 효
능감이 심리사회적인 요인임을 감안하여 어머니의 스트레스
나 우울 등의 다른 심리사회적 요인과의 관련성을 포함한 후속 
연구를 제언한다. 
이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 아토피피부염 아동
의 어머니를 대상으로 질환관리 효능감을 향상시키기 위한 중
재전략을 개발하는데 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의
가 있다. 어머니의 아토피피부염 질환관리 효능감 향상을 위해 
질환의 중증도와 양육효능감에 대한 평가가 필요하며, 적절한 
시기에 아토피피부염 아동 어머니의 질환관리 효능감을 향상
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할 수 있는 교육과 지지를 제공하여야 할 것이다. 이를 통해 가
정에서 장기간 아토피피부염을 관리하는 어머니의 삶의 질을 
향상시키고, 궁극적으로는 아토피피부염 아동의 건강한 성장
발달을 도모할 것으로 기대한다. 
결 론  및  제 언
본 연구는 국내 아토피피부염 아동의 어머니를 대상으로 질
환관리 효능감을 조사하고 이와 관련된 요인을 확인하기 위해 
시도되었다. 본 연구결과 어머니의 질환관리 효능감은 아동의 
아토피피부염 중증도와 어머니의 양육효능감과 관련이 있었
다. 따라서 자녀의 아토피피부염을 관리하는 어머니를 대상으
로 교육 중재 시 질환의 객관적인 중증도 평가뿐 아니라 양육효
능감이나 질환관리 효능감과 같은 인지적 요인에도 초점을 두
어야 할 것이다. 
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